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Utilização do gel de clorexidina 
em crianças com hiperplasia 
gengival induzida pela 
ciclosporina
Use of chlorhexidine gel in children with 
cyclosporine-induced gingival hyperplasia
RESUMO
INTRODUÇÃO: Crianças que apresentam insuficiência hepática e transplante de 
fígado tem uma condição sistêmica comprometida. Algumas alterações bucais podem 
ocorrer nessas crianças, inclusive hiperplasia gengival. OBJETIVO: Utilizar um gel 
de clorexidina para controlar e minimizar a hiperplasia gengival ocasionada pelo uso 
de ciclosporina associada a corticosteróide. RELATO DO CASO: Em uma criança de 
2 anos e 8 meses, submetida a transplante de fígado com prescrição de ciclosporina 
associada à corticosteróide, que apresentava hiperplasia gengival em que a opção de 
remoção cirúrgica do aumento gengival não foi autorizada, foi aplicado gel inibidor de 
placa clorexidina, uma vez por semana durante quatro semanas. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: O gel de clorexidina mostrou-se eficaz como auxiliar na terapêutica de 
impedir a hiperplasia gengival..
Palavras-chave: Hiperplasia gengival; ciclosporina; criança-transplante de fígado.
ABSTRACT
INTRODUCTION: Children submitted to liver insufficiency and transplantation 
presented a compromised systemic condition. Some oral disorders may occur in these 
children, through gingival hyperplasia.  OBJECTIVE: Chlorhexidine gel application 
to control and minimize the gingival hyperplasia. CASE REPORT: In a children aged 
2 years and 8 months, after liver transplantation and use of cyclosporine associate 
to a corticosteroid, had been observed gingival hyperplasia and  the child was not 
liberate to remove gingival overgrowth by surgery. Chlorhexidine gel application, once 
a week during four weeks, was the treatment option.  FINAL CONSIDERATIONS: 
The use of the plaque-inhibitor chlorhexidine gel as an adjunct therapeutic had been 
effective in possibly arresting this gingival condition. 
Keywords: Gingival hyperplasia – drug induced; chlorhexidine; children – liver 
transplantation.
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INTRODUÇÃO
 
Crianças que apresentam insuficiência hepática e transplante de fígado necessitam 
de um cuidado especial em razão de sua condição sistêmica e dos medicamentos que fa-
zem parte de sua rotina diária.  Algumas alterações bucais podem ocorrer nessas crianças, 
como hipoplasia de esmalte, atraso na erupção dos dentes decíduos, manchas esverdeadas 
intrínsecas em ambas as dentições, maior suscetibilidade ao desenvolvimento de lesões 
de cárie e hiperplasia gengival1-2-3. 
A hiperplasia gengival induzida por medicamentos foi descrita há mais de 50 anos 
atrás. Suas causas estão relacionadas a fatores genéticos, idiopáticos, hormonais, inflama-
tórios e iatrogênicos6-7. A causa idiopática mais comum provém de efeitos colaterais da uti-
lização de certos medicamentos. As drogas mais relatadas na literatura como responsáveis 
por estes efeitos são a fentoína, ciclosporina e nifedipine. A ciclosporina constitui-se num 
importante agente imunossupressor, largamente utilizado em pacientes com transplante 
de órgãos humanos. Tem sido utilizada com sucesso em transplantes de pâncreas, coração 
e, com muito entusiasmo nos transplantes de fígado4-5-6-8. A sua administração associada 
ao uso de corticóides é frequente, com a vantagem de diminuir a frequência da rejeição 
aguda de órgãos4. 
As alterações bucais que podem aparecer em razão do uso da ciclosporina são: 
aumento gengival iniciando-se na papila interdental, mais frequente na região anterior 
do que na posterior, nas faces vestibulares dos dentes. A hiperplasia pode sofrer com-
plicações pela presença de fatores locais irritantes como acúmulo de placa bacteriana 
devido à higiene bucal insatisfatória, presença de tártaro, restaurações mal adaptadas, 
uso de aparelhos ortodônticos associados ao controle de placa inadequado e pacientes 
respiradores bucais1-2-,5-8. 
Num estudo de 1986, Odlum9 avaliou 40 pacientes que receberam terapia com 
ciclosporina, por pelo menos 2 meses, e concluiu que a severidade do quadro estava 
significativamente associada à higiene bucal inadequada. Um outro estudo relatou que o 
crescimento exagerado do tecido gengival pode apresentar várias manifestações clínicas 
que vão desde o aspecto de não inflamatório, firmeza e fibrosidade, até uma aparência 
hemorrágica, edematosa e inflamatória10. 
A terapia com ciclosprina não afeta o crescimento e desenvolvimento da criança. 
Podem ocorrer efeitos colaterais mínimos em pacientes com menos de 6 meses de vida, 
embora o protocolo de utilização em crianças não esteja bem estabelecido4.
Em crianças de baixa idade o controle de placa caseiro deveria ser realizado pelos 
pais ou responsáveis, visto que o bebê não possui condições motoras para realizá-lo ade-
quadamente11-12. Embora a escovação dental seja um método eficaz para higiene bucal, 
muitas vezes os pais não conseguem ou não possuem informação necessária sobre os 
cuidados com o bebê. Vários estudos têm proposto o controle químico da placa dental 
como auxiliar do controle de placa mecânico13-14-15. 
A clorexidina apresenta largo espectro de ação efetiva contra um grande número 
de microrganismos Gram positivos e Gram negativos, leveduras, fungos, anaeróbios fa-
cultativos e aeróbios18-19-20-21. De acordo com sua concentração, pode ter ação bactericida 
imediata ou prolongada ação bacteriostática. Dentre os agentes antimicrobianos a clore-
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xidina ganhou destaque devido à sua substantividade, isto é, a capacidade de ficar retida 
em vários sítios da cavidade bucal, podendo ligar-se à película adquirida do esmalte, à 
hidroxiapatita e proteínas salivares com liberação lenta16-17-18-19. 
O uso do gel de clorexidina a 1% ou 0,5%, sozinho ou em associação com flúor, 
aplicado em moldeiras, foi relatado na literatura. Hoyos et al.22 (1978) analisaram os efeitos 
do gel a 1% na formação de placa bacteriana e gengivite, em pacientes de 9 a 17 anos. Os 
pacientes escovavam os dentes com o gel à noite e pela manhã com dentifrício. Os autores 
observaram que, após 4 semanas, houve redução acentuada nos índices de placa e melhora 
do quadro de gengivite nos indivíduos da amostra.
Autores estudaram os efeitos da clorexidina na formação de placa bacteriana, gen-
givite e manchamento dos dentes, em pacientes com paralisia cerebral, onde a higiene 
bucal era mais difícil e mostraram que há uma melhora nos índices de placa e sangramento 
gengival em comparação a outros produtos. Embora a clorexidina tenha se mostrado ine-
ficiente na redução da placa subgengival em bolsas periodontais maiores do que 3mm, a 
substância é eficaz no tratamento da gengivite, sangramento gengival e acúmulo de placa 
supragengival em comparação com placebos23.
RELATO DE CASO CLÍNICO 
Uma criança de 2 anos e 8 meses de idade, gênero masculino, da raça negra 
apresentou-se para consulta, acompanhado da mãe, que relatou que a criança não se ali-
mentava adequadamente e tinha dor nos dentes. Durante anamnese a mãe relatou que, a 
criança aos 4 meses de vida, apresentou atresia de vias biliares. Para o tratamento desta 
patologia foi indicado o transplante de fígado de doador vivo (mãe) aos 20 meses, com 
prescrição de ciclosporina associada à corticosteróide, posteriormente à cirurgia. A mãe 
informou que a criança não realizava higiene bucal, pela presença de dor e sangramento 
gengival, que sua alimentação era pastosa ou líquida, com uso frequente de mamadeira 
e que a mesma, apresentava respiração bucal. 
Ao exame clínico extrabucal, verificou-se mordida aberta anterior, ausência de 
selamento labial, confirmado pelo uso de chupeta e mamadeira. Ao exame clínico foi 
observada a presença de severa e generalizada hiperplasia gengival, com aumento de 
volume que levou a um recobrimento quase total na região anterior superior (Figuras 1 
e 2), impedindo o exame visual adequado dos dentes desta região. Os tecidos estavam 
edemaciados, sangrantes, o que dificultava a escovação, mastigação e a fala. Os dentes 
visíveis clinicamente apresentavam alterações cromáticas e foram observadas lesões de 
cárie nos dentes posteriores.  A mãe da criança informou que a gengiva começou a au-
mentar de volume após o início do tratamento diário com ciclosporina.  Orientações de 
dieta, higiene bucal não foram suficientes para melhorar a condição gengival do paciente. 
O tratamento cirúrgico de remoção gengival não foi permitido pela equipe médica que 
acompanhava a criança, devido à condição sistêmica do paciente. 
Programa Minimamente Invasivo
Foi elaborado um programa personalizado para essa criança, de acordo com a 
filosofia de mínima intervenção e sem procedimentos cirúrgicos. O paciente será acompa-
nhado durante o período de 1 ano. Nessas consultas será realizada profilaxia com pedra 
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pomes e água nas partes visíveis dos dentes e escovações dentárias supervisionadas pelo 
profissional com dentifrício fluoretado, além de aplicações tópicas de verniz com flúor e 
adequação do meio bucal por meio de selamento com cimento de ionômero de vidro das 
cavidades abertas nos dentes posteriores. Antes da realização dos procedimentos clínicos, 
foi realizada a profilaxia antibiótica com Bactrim por indicação da equipe médica que 
cuidava da saúde da criança. O paciente recebeu orientação para remoção gradativa da 
mamadeira e chupeta. A mamadeira foi removida e a ingestão de açúcar foi controlada. 
FIgURA 1: Aspecto clínico inicial do arco superior.
FIgURA 2: Aspecto clínico inicial do arco inferior.
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A fim de melhorar a condição gengival optou-se pelo uso de gel de clorexidina a 
1%, aplicado em moldeiras por 5 minutos, durante 4 semanas consecutivas. Ao término 
deste período de 4 semanas houve redução na formação de placa bacteriana (biofilme), 
sangramento gengival e controle da hiperplasia gengival, além da ausência de sensibilidade 
dolorosa (Figuras. 3 e 4). Após as aplicações, a mãe da criança relatou que ele conseguiu 
ser alimentado mais facilmente, com padrão mais adequado para sua idade incluindo 
alimentos mais sólidos e consistentes e a escovação dentária foi mais eficiente. A criança 
deverá comparecer às consultas mensalmente durante os primeiros 6 meses e, depois será 
avaliada a cada 3 meses até completar 1 ano de acompanhamento. 
FIgURA 3: Aspecto clínico na maxila, 1 mês após aplicação do gel de clorexidina.
FIgURA 4: Aspecto clínico na mandíbula, 1 mês após aplicação do gel de clorexidina.
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DISCUSSÃO
As crianças que recebem terapia com uso prolongado de drogas imunossupressoras 
são mais suscetíveis aos efeitos cumulativos desses medicamentos, visto que estes serão 
usados por toda a vida6. Dentre as manifestações bucais, o aumento de volume das porções 
gengivais é o efeito colateral mais comumente relatado. A utilização de drogas imunos-
supressoras, como a ciclosporina, em pacientes transplantados pode levar à hiperplasia 
gengival1-3-6-7. Se houver acúmulo de placa bacteriana o quadro clínico pode ser agravado. 
Por este motivo, crianças de baixa idade e utilizando medicação como a ciclosporina, 
devem ser enquadrados num programa preventivo personalizado, associando o uso de 
agentes antimicrobianos como a clorexidina4,22-23. Devido ao seu amplo espectro de ação 
e à sua alta substantividade, a associação da clorexidina à remoção mecânica do biofilme 
contribui para uma melhora no quadro inflamatório. No caso relatado, esta substância 
auxiliou na redução da formação de placa bacteriana, bem como o sangramento gengival. 
Entretanto, outros fatores, além da utilização do gel de clorexidina, podem ter contribu-
ído para a melhoria das condições bucais do paciente, tais como a limpeza profissional 
realizada a cada consulta, escovação dentária supervisionada e incentivo ao abandono da 
mamadeira com conteúdo altamente cariogênico. Fica clara a necessidade de se estabelecer 
um programa personalizado para essas crianças de atenção especial, em razão do quadro 
sistêmico complicado e da baixa idade. 
Embora a clorexidina tenha atuado como auxiliar no processo de restabelecimento 
do equilíbrio da saúde bucal do paciente há necessidade de se manter o protocolo de 
prevenção, com acompanhamentos clínicos regulares, visto que o indivíduo usará a ciclos-
porina por toda sua vida2. Mais estudos são necessários para elucidar os efeitos colaterais 
da ciclosporina em crianças, guiando os odontopediatras no atendimento destes pacientes.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
• Deve existir uma maior integração dos profissionais da área da saúde, como 
médicos e dentistas, visando proporcionar um melhor atendimento preventivo 
ao paciente transplantado, com condutas terapêuticas adequadas à sua condição 
sistêmica.
• O gel de clorexidina a 1%, associado às medidas preventivas, foi eficaz não só 
na redução da formação de biofilme, com melhora do quadro de hiperplasia 
gengival e ausência de sensibilidade e sangramento gengival, como na melhora 
na qualidade de vida da criança.
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